















































































主に Klinik SUNGAI BULOH にて実習を行いました。クリニックでは Consultation，Medical Office，
































































without a border JAPAN という日本の NPO 法人が建てたもの
です。残念ながら内部の見学のお許しは得られなかったのです
が，小児病院についてのビデオを見ました。カンボジアの子供の
死亡率はアジアで最も高く，下痢や栄養失調など予防できる病気
で亡くなる子供が少なくないということ，また病院に来た時には
すでに手遅れのことが多いことを知りました。その理由は根本的
には貧困なのですが，医師の指示のない薬を使ったり，民間療法
に頼るためだそうです。入院している子は主に髄膜炎，肺炎，
HIV の子が多いとのことでした。また，カンボジア唯一の教育病院であることも強調されていました。
４．シスター谷村のお話
２００７年から４年間，看護師として活動しているシスター
谷村にお話を伺いました。シスター谷村は色々な村を回っ
て健康診断をしたり，子供に栄養が足りていないのでボー
ボという身の回りにある野菜で作れるお粥を母親に教えた
りしています。感染症にかかる子供が多いため，石鹸での
手洗いの重要性など衛生教育もしているそうです。そして
問題に感じていることは，貧しさゆえにカンボジアの人々
がなかなか病院に行けないということでした。具体的に
は，交通機関が発達していないため交通費がかかる，病院
に行けても診察代２５円が払えない，入院費も払えないから
です。このような理由でなかなかスムーズに病気を治療で
きないそうです。
またポル・ポト派時代の大虐殺のため，医学を教える人があまりいない，医師の教育機関が無い，HIV
について学ぶチャンスが無いため防ぐことが出来ないなど，様々な問題があることを教えていただきまし
た。現場の生の声を伺うことができ有意義な時間でした。
５．カンボジアの子供たちとの交流
現地で漆原先生が開いている日本語教室と音楽教室に参加させていただきました。カンボジアでは音楽教
育や美術教育を学校では行っていません。そのためか子供たちは興味深々に授業を受けており，楽しそうに
目をキラキラさせている姿が印象的でした。月７ドルの授業料が払えず，進級出来ない子供も沢山いるそう
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です。小学校卒業できるのは，入学時に比べ半数程度です。勉
強したくても続けられない子共達に漆原先生は奨学金を出す支
援活動も行っています。
やはり内戦時代に教育システムが崩壊し，いまだに子供たち
は公教育を保証されていません。農作業や工事現場で手伝いを
させられるために，小学校さえ満足に終えられない実情はあま
りにも理不尽だと感じました。そんな中でも子供たちは明るく
優しく学ぶ意欲も旺盛で，日本との違いを考えさせられまし
た。
６．最後に
今回カンボジアを訪れて，貧しさのせいで子供が学校へ行く機会を奪われたり，病院に行けなかったり，
きれいな水を飲めない等，日本では考えられない厳しい現状を知りました。人口の４割が１５歳以下というこ
の国の発展のためには教育がいかに重要かと感じますが，そのために各国が支援を行っています。漆原先生
はじめたくさんの日本人も現地で活動していることに感銘を受けました。海外に出てみるといかに知らない
ことが多いかに気付かされます。まずは知らないままでいるよりは知ることが大事だと感じました。私にで
きることは少ないですが，今回感じたことを心に留めながら，今私がやらなくてはならないこと（勉強）を
しっかりやっていこうと思いました。
アンコールワット遺跡群等いくつかの素晴らしい世界遺産も持つこの国の人々の幸せを祈りつつ，このよ
うな機会を与えられたことに感謝しています。
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